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【まとめ】 

本研究では地域在住高齢者 401 名を対象とし、

ロコモティブシンドローム(ロコモ)に影響を及

ぼす運動機能を検討した。運動機能は握力、垂

直跳び、30 秒立ち座り、片脚立位保持時間、

FR、TUG、長座体前屈、開閉ステップ、シャ

トルウォーキングテスト（SST）について測定

した。ロジスティック回帰分析の結果、ロコモ

に影響を及ぼす因子として SST と開眼片脚立

位が抽出された。本研究の結果、バランス機能

および持久力がロコモに影響を及ぼす運動機能

であることが示唆された。 

 

 

１．研究の目的 

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）

とは運動器の障害により要介護の状態や要介護

になるリスクの高い状態のことをいう 1)。実際

に厚生労働省の国民生活基礎調査によると、要

介護となる要因として加齢による運動機能低下

や関節疾患、転倒・骨折が大きな割合を占めて

おり、健康寿命の延伸にはロコモティブシンド

ロームの予防が極めて重要であることが指摘さ

れている。ロコモティブシンドロームの研究に

ついて、下肢筋量減少は高齢者の歩行能力や生

活活動量と密接な関連がみられること 2,3)、虚弱

高齢者の生活空間の維持や転倒予防のためには

下肢筋力を維持向上することが重要であること
4,5)などが報告されている。このように、高齢者

における運動機能低下と日常生活動作能力低

下・活動量減少との関連については、個々の要

因については調べられているものの、包括的に

調査した報告はみられない。 

さらに、ロコモティブシンドロームと運動機

能変化との関連についてあらゆる要因の影響を

加味して解明し、ロコモティブシンドロームを

早期に診断・予防するための対策を確立するた

めには大規模サンプルで解析する必要がある。

ロコモティブシンドロームと運動機能との関連

について多面的な因子の影響を踏まえて大規模

調査で検証することによって、ロコモティブシ

ンドローム予防という未病状態から予防介入を

行う施策の確立に向けて研究が発展することが

期待できると考える。 

 本研究の目的は、地域在住高齢者における

ロコモティブシンドローム（ロコモ）に影響を

及ぼす運動機能について明らかにすることであ

る。 

 

２．研究方法 

2-1 対象 

対象は健常な地域在住高齢者 401 名（男性：

100 名、女性 301 名）、年齢 73.9＋5.8 歳（60

～89 歳）、身長 155.2±7.7cm、体重 53.0±8.4kg

とした。 

運動機能の測定に大きな影響を及ぼすほど

重度の神経学的障害や筋骨格系障害および認知

障害を有する者は対象から除外した。 

すべての対象者に本研究の目的を説明し、同

意を得た。 

 

2-2 ロコモティブシンドロームのスクリーニン

グ法 

 ロコモティブシンドロームについては 25 項

目の質問について、それぞれ５段階で評価する

簡易問診票「ロコモ 25」を用いてロコモティブ

シンドロームを評価した。 

なお、ロコモ 25において 16点以上がロコモ

ティブシンドロームのカットオフ値とされてい

る 6)。 



 

2-3 運動機能の評価 

1）筋力の評価 

筋力の評価として握力を測定した。握力は左

右両側測定し、左右両側の平均値をデータとし

て用いた。 

2）筋パワーの評価 

 筋パワーの評価として垂直跳びを測定した。2

回測定した最大値をデータとして用いた。 

3)筋持久力の評価 

 筋持久力の評価として 30 秒立ち座りテスト

を測定した。椅子からの立ち座り動作を 30秒間

で繰り返すことができた回数を測定した。 

4)バランス機能の評価 

バランス機能として、開眼・閉眼片脚立位保

持時間、FR（Functional Reach）、Timed Up & 

Go（TUG）を測定した。 

片脚立位保持時間は 180秒を上限として利き

足について２回測定し、その最大値をデータと

して用いた。 

FR は立位で右手を肩屈曲 90°に挙上させた

姿勢から、最大限前方にリーチさせたときの距

離を測定した。 

TUGは椅子から立ち上がり、3m歩行してから

方向転換して再び椅子に座るまでの動作をで

きるだけ速く行ったときの所要時間を測定し

た。 

5)柔軟性の評価 

柔軟性の評価として、長座位体前屈を測定し

た。 

6)敏捷性の評価 

敏捷性の評価として、開閉ステップテストを

測定した。開閉ステップテストは椅座位にて下

肢の開閉動作を素早く行い、20秒間で開閉でき

た回数を測定した。 

7）持久力の評価 

持久力の評価として、シャトルウォーキング

テスト(SST)を計測した。10m の歩行路を自己

ペースで往復し、3 分間で到達できた距離を計

測した。 

 

2-4 統計解析 

 ロコモ 25の調査において、ロコモ 25のスコ

アが 16点以上をロコモ該当者として、対象者を

ロコモ群と非ロコモ群に分類した。 

従属変数をロコモティブシンドロームの有

無（ロコモ群あるいは非ロコモ群）、説明変数を

年齢、性別、運動機能とした多重ロジスティッ

ク回帰分析を行った。 

  

３．研究の成果 

3-1 ロコモティブシンドロームのスクリーニン

グおよび運動機能の結果 

 対象者 401名中、ロコモティブシンドローム

であった高齢者、つまりロコモ 25 において 16

点以上であった高齢者は 32名(8.0％)であった。 

 運動機能の結果を表 1に示した。 

 

3-2 ロコモに影響を及ぼす運動機能 

 ロコモティブシンドロームの有無（ロコモ群

あるいは非ロコモ群）を従属変数、年齢、性別、

運動機能を説明変数とした多重ロジスティック

回帰分析を行った結果、ロコモの有無に関連す

る因子として抽出されたのは開眼での片脚立位

保 持 時 間 （ OR;  0.983 、 95 ％ 信 頼 区 間 

0.966-0.999､p-value 0.046）、シャトルウォー

キングテスト(SST) （OR; 0.981、95％信頼区

間 0.968-0.994､p-value 0.005）のみであった。

つまり、開眼片脚立位保持時間が短いこと、シ

ャトルウォーキングテストでの距離が少ないこ

とがロコモティブシンドロームのリスクを高め

る因子であった（表 2）。 

 

3-4 考察 

 本研究は地域在住高齢者を対象にロコモティ

ブシンドローム（ロコモ）に影響を及ぼす運動

機能について明らかにすることを目的とした。

健康寿命の延伸のためにはロコモティブシンド

ロームを予防することが極めて重要である。ロ

コモティブシンドロームを予防するための対策

を確立するためには、運動器の変化について多

面的な評価を行い、包括的、かつ大規模サンプ

ルでロコモと運動機能との関連について解析す

ることが重要である。本研究ではロコモティブ

シンドロームの早期予防のための対策を確立す

ることを目指し、ロコモティブシンドロームを

引き起こす運動機能を多面的に捉えて評価し、

ロコモティブシンドロームと運動機能との関連

について大規模研究により検討を行った。 

 



 

 

 

表 1 運動機能の測定結果 

 

握力（Kg） 25.0±6.92
垂直跳び（cm） 23.2+7.12
30秒立ち座り（回） 23.7±6.31
開眼片脚立位保持時間（秒） 62.0±63.9
閉眼片脚立位保持時間（秒） 5.15±7.65
FR（cm） 34.2±6.06
TUG（秒） 6.46±1.15
長座体前屈（cm） 35.3±9.79
開閉ステップ（回） 32.5±5.86
SST（m） 267.6±33.2  

 

 

表 2.  ロコモと運動機能との多重ロジスティク回帰分析 

OR 95%CI P-value
年齢 0.689

性別 0.723

握力 0.968

垂直跳び 0.39

30秒立ち座り 0.278

開眼片脚立位保持時間 0.983 0.966-0.999 0.046
閉眼片脚立位保持時間 0.307

FR 0.431

TUG 0.695

長座体前屈 0.922

開閉ステップ 0.674
SST 0.981 0.968-0.994 0.005  

 

 

ロコモ 25 によりロコモティブシンドローム

のスクリーニングを行い、ロコモティブシンド

ロームに影響を及ぼす運動機能について多重ロ

ジスティック回帰分析を行った結果、SST と開

眼片脚立位保持時間のみロコモティブシンドロ

ームに影響を及ぼす有意な因子として抽出され

た。このことから、運動機能のなかでも特に片

脚立位保持時間によって評価されたバランス機

能および SSTによって評価された持久力がロコ

モティブシンドロームに影響を及ぼすことが示

唆された。 

 運動機能のなかでも、バランス機能は加齢

による低下が顕著にみられるとされている 7)。

片脚立位保持時間は特殊な機器を使わずに実施

可能なフィールドテストとしてよく用いられて

いるバランス能力の評価法であり、開眼片脚立

位保持が５秒以内の者は転倒の危険性が高いと

されている 8)。そのため、高齢者の転倒予防対

策としてもバランス機能を維持向上することは

重要であり、大規模な多施設研究を行ったアメ

リカの FICSIT study9)においてもバランストレ

ーニングを含んだエクササイズでは相対危険比



0.83（0.7～0.98）であったことから、特にバラ

ンストレーニングを含んだプログラムは転倒減

少に有効と結論づけている。本研究の結果から、

転倒予防だけでなく、ロコモティブシンドロー

ム予防対策としてもバランス機能を維持向上す

ることは重要であることが示唆された。 

今回、ロコモティブシンドロームに影響を及

ぼす因子として筋力は抽出されなかった。加齢

に伴う筋力低下は上肢筋より下肢筋の方が著し

く、この高齢者の下肢筋力低下は立ち上がりや

歩行・階段昇降などの動作能力の低下をもたら

す大きな要因であると考えられている 10,11）。さ

らに，下肢筋力低下は転倒の危険性が非常に高

い因子である 12）。本研究においては筋力の指標

として下肢筋力ではなく、握力を用いたため、

ロコモティブシンドロームに影響を及ぼす因子

として筋力は抽出されなかったと考える。 

 

４．今後の課題 

 地域在住高齢者におけるロコモティブシンド

ロームと運動機能との関連について検討した結

果、ロコモティブシンドロームには運動機能の

なかでもバランス機能や全身持久力が関連して

いることが示唆された。 

今後、高齢者に対するバランス機能や全身持

久力に対する運動トレーニング介入を行い、ロ

コモティブシンドローム予防に対する有効性に

ついての介入研究を実施することが必要である

と考える。 

 

5．研究成果の公表方法 

本研究結果は日本基礎理学療法学術集会におい

て発表を行った。また、現在論文投稿準備中で

ある。 
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